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症例の解説

慢 性 精 巣 痛 と そ の: Microsurgical Denervationの 有 用 性

黒瀬 恭平,渡 辺 雄一,永 井 敦,公 文 裕 巳

キー ワ ー ド:慢 性 精 巣 痛, Microsurgical Denervation,低 位 結 紮 術

症 例 呈 示

症 例: 11歳,男 児.

主 訴:左 精 巣痛 お よび左 鼠径部痛.

既往歴:平 成9年4月 左 鼠径ヘ ルニアに てヘルニ

ア根治術 施行.

現病 歴:平 成10年3月 頃 よ り左 鼠径 部 不快 感 出

現,近 医受診す るも異常 を認めず.以 後次第 に左鼠

径部不快感が増強 し,平 成11年2月 よ り歩行時に左

精 巣痛が 出現す るよ うにな った.左 精巣痛 は次第 に

増強 し,正 常 な歩行 が 困難 となったため, 3月12日

に当科外来受診.消 炎鎮 痛剤 投与に よる治療 は無効

であったが,局 所麻酔薬に よる左精 索ブロ ックにて

痛みが消失 したため, Microsurgical Denervationの

適応にて3月29日 当科入院 となる.

理学所見:左 精巣上体頭部軽度圧 痛あ り.右 精索

お よび右精巣 は異常 な し.

検査所見:検 尿,血 液生化 学検査所 見に異常 を認

めず.

入院後経過:平 成11年3月29日 入院, 3月30日 に

全 身麻酔下 にMicrosurgical Denervationを 施行.

術 後1日 目には疼痛が消失 し, 3月31日 退 院 となっ

た.以 後,外 来 にて定期的に経過観察 中であ るが,

疾痛 の再発 は認めず,歩 行 も正常化 してい る.

解 説

慢性精巣痛 は3ヶ 月以上 にわた って続 く,間 欠的

あ るいは持続 的な精巣部 の痛 みであ る.日 常 生活 に

支 障 をきた し,外 来 にての治療 に難渋 す る疾 患の一

つ と考 え られている.本 症例 のご と く鼠径ヘ ルニア

術後 のほか感染,精 巣腫瘍,精 巣水瘤,精 液瘤,精

索静脈瘤,外 傷,精 管結紮術術後,椎 間板ヘ ルニア

な どが原因 とな りうる.し か し原因不 明の ものが約

25%1)と 報告 されて いるように,原 因を特定 で きない

症例 も少な くない.呈 示 した症例 は,発 症 の経過 や

痛みが左側 であったこ とか らも,鼠 径ヘ ルニアの手

術に起 因す る精巣痛 と考 え られ る.

般 的な治療法 は薬物 に よる対症療 法であ る.主

に消炎鎮痛剤 が投 与 され るが,奏 功例 は少ない.本

例の ご とく有効 でないに もかかわ らず,鎮 痛剤が1

年近 くも漫然 と投 与 され続け るこ ともあ る.ま た抗

生剤や抗不安 薬が投与 され ることもあ るが,効 果 は

定かで ない.薬 物 治療 にて改善 しない場合 には,従

来外科的治療が試み られて きた. Davisら の高位精

巣摘出術の完全 除痛の成績は73%2)で あったが, Cos

tabileら は同術式 を受 けた症例 の80%に 疼痛が残 存

した3)と報告 してお り,決 して優 れた成績 とは いえな

い.ま た若年男性 などにお いて妊孕性や コス メティ

ックな面 でも第一選択の治療法 としては問題が残 る.

今 回慢性精巣痛 に対 し,我 々が行 ったMicrosur

gical Denervationと は,当 科 にて 日常 的に行 われ

てい る不妊患者 の精索静脈瘤 に対す る手術法の応用

である3).低位結紮術 とは①外 鼠径輪 直下で皮膚に2 .0
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cmほ どの横切 開 を加 え,精 索 を創 外に牽引 し,精 索

を包む外精筋膜 を開 く.こ こでMicrosurgeryに 移

行 す る. ②精管 を損傷 しない よ う絹糸 にて把持,ド

プ ラ端子 にて精 巣動 脈血流 を確認す る. (Fig. 1) ③

精巣動脈 お よび リンパ管 を温存 しつつ,内 精静脈 を

同定,結 紮切 断す る といった術式 である(Fig. 2,

 3)4).精 索断面 の シェーマ をFig. 4に 示すが,精 索

内には脊 髄根のTh10-L1よ りおこる精巣への体性

神経が含 まれ ている.内 精静脈 を結紮切離 す るこ と

によ り,同 時 にこれ らの神経 を確 実に切 離(Denerva

tion)す るこ ととな り,除 痛が得 られ る もの と考 えら

れ る.

Fig. 1　 患 者用 モニ ター に映 るMicroscope下 での術 中 の様

子.ド プ ラプ ロー プ(直 径4.5mm)に て精 索 内の精 巣

動 脈 を同定 して い る. 2-0絹 糸 にて把 持 した精 管 を

認 め る.

Fig. 2Microscopeに て 同定 され た 内精静 脈 を示 す.動 脈

リンパ管 以 外 はすべ て 結紮 切 離 す る.動 脈 は通 常1

2本 で あ る.

Fig. 3　 術 終 了直 前 であ り精索 内 には精 管 内 には精 管,精 巣

動 脈 と リンパ 管の み残 って いる.

Fig. 4　 精 索 断 面 の シ ェー マ を示 す.

当科にて現在 までに3例 に施行 して,完 全除痛が

得 られお り,観 察期 間24～60ヶ 月にて疼痛再 発 を認

めてい ない.手 術 時間は30～60分 で出血はほ とん ど

な く,抗 菌 薬投与は1日 で十分 であ る.現 時点では

2泊3日 としてい るが, Day Surgeryも 可能 と考 え

てい る.ま た呈示 した症例 では,小 児例 であ り全身
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麻酔 を必要 としたが,他 の2例 は局所麻酔 のみ で施

行 可能 であ った.本 邦 での低位 結紮術 に よ るMi

crosurgical Denervationの 報告例 はないが,欧 米

では低位結紮術 に よるDenervationの 有効 性がす で

に報告 されている.欧 米文献 にお いて も症例数は少

ない ものの,完 全 除痛 に達す る成功率 は76.5～100

%1)5)6)と他 の方法 と比較 して高 く,また術 後経過 にお

いて も疼 痛の再発 を認めていない と報告 されている.

手術 の合併症 としては,精 巣水瘤,精 巣萎縮,疼 痛

の増強,知 覚鈍麻が報告5)されてい るが,当 科で経 験

した3例 にお いては,問 題 となる合 併症 は認めなか

った.

慢性精巣痛の患者Microsurgical Denervation

の適応を決め る上 で重要 なのが,局 所麻酔 薬に よる

精索ブロ ックに よる除痛の有無であ る.当 科 では慢

性精巣痛 の患者 に対 し,外 来にてエ ピネフ リンを含

まない1%の リ ドカイン(キ シロカイン(R))を約2ml

使 用 し,痛 み と同側の精索に浸潤麻 酔 を行 い,そ の

場 で除痛効果 を確認 してい る.除 痛が得 られ れば,

 Denervationが 有用 であ ると判 断す る.ま た,ブ ロ

ックに よる除痛の程度 よ り術後 の治療効 果 を予測す

るこ と,な らびに心 身症が疑 われ る場合 にplacebo

として生理 食塩 水 を投与 して鑑別す るこ とも可能 で

あ る5).

以上 よ り,保 存的治療 に抵抗す る慢性精巣痛 患者

に対 しては,ま ず精 索ブ ロックを施行 し,除 痛 が得

られれば, Microsurgical Denervationの 適応 を考

慮すべ きであ る.
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